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 040 :كد مقاله گزارش موردي 

  
  
  
  

گزارش يك مورد انسداد كامل شريان اصلي كرونر چپ در بيمار با 
   در نوار قلبSTانفاركتوس بدون بالا رفتن قطعه 

  

         يدهكچ  
  

متـر دارد و      ميلي 3-6شود و طول      لوا چپ آئورت جدا مي    شريان جريان چپ از سينوس والسا     
شود انسداد كامـل شـريان        نزولي چپ و چرخشي چپ از آن جدا مي         -دو شريان اصلي قدامي   

معمولاً همراه با يـك انفـاركتوس بـسيار    .  نادر استدهي پدكي (Left main)كرونر اصلي چپ 
  . كارديوژنيك و مرگ استشوكوسيع و به دنبال آن 

بيمـار  . انـد    ساله كه به دليل درد شديد و طولاني قفـسه صـدري مراجعـه كـرده                55ر آقاي   بيما
كند كه با فعاليت ايجاد شـده اسـت از صـبح               درد قفسه صدري را از يكسال قبل ذكر مي         هسابق

. اند كه با تعريق و تهـوع همـراه بـوده اسـت              روز مراجعه درد شديد تمام قفسه سينه پيدا كرده        
عت طول كـشيده اسـت و بـه دنبـال آن بـه اورژانـس بيمارسـتان اميركبيـر                     سا يكدرد حدود   

اند كه با نيتـرات زيـر         اند در روزهاي بعدي بستري حملات مكرر آنژين پيدا كرده           مراجعه كرده 
دليـل عـدم پاسـخ بـه درمـان دارويـي بيمـار جهـت كرونـري                  ه  ب ـ. يافته اسـت    زباني بهبود مي  

 چپ ستمي شد و كل س   دهي چپ د  ي اصل اني انسداد شر  يافوگرينزآدر  . آنژيوگرافي كانديد شدند  
  . شدندCABG دي كاندماريب. شودي ميده  كرونر راست خونيها از كولترال
 كه اشاره شد انسداد شريان اصلي چپ بدون شوك كاديوژنيـك و مـرگ يـك پديـده                   همانطور

 در  نادر است انسداد شريان اصلي كرونـري چـپ بـدون انفـاركتوس وسـيع و مـرگ معمـولاً                   
افتد كه اين انسداد تدريجي بوده و كولترال بـسيار خـوب از شـريان كرونـر                   مواردي اتفاق مي  

  . ]3 [وجود آمده باشده راست ب
 در اين موارد علائم بيماري ممكن است به صورت آنژين پايدار و بـه هنگـام فعاليـت بـروز                كه
چـار آنـژين شـديد رترواسـترنال        كه بيمار ما نيز در يكسال اخير به دنبال فعاليت د          . ]6و5 [كند

شده است درمان انسداد كامل شريان اصلي چپ اصولاً جراحي بوده كـه لازم اسـت هـر چـه                    
  .دزودتر انجام شو

  
  ي سندروم حاد كرونر، چپي اصلانيانسداد شر: يدي كلكلمات

  
  11/7/90 : پذيرش مقاله           تاريخ 1/9/90 : تاريخ اصلاح نهايي          30/10/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                 مقدمه                                  

  
شود و طول     شريان كرونر چپ از سينوس والسالوا چپ آئورت جدا مي         

نزولي چپ و چرخـشي   -متر دارد و دو شريان اصلي قدامي      ميلي 6-3
 يهـا   چـپ بخـش    ي قـدام  ي نزول انيشر .]1 [شود  چپ از آن جدا مي    

 ي چرخـش اني و شـر كنـد  ي م ـيريسپتوم و قدام و لترال قلب را خونگ 
 لـذا انـسداد    كنـد  ي م يده ن بطن چپ را خو    يچپ بخش لترال و خلف    

 شـده و در     اني دو شـر   ني ـ ا يري چپ باعث توقف خونگ    ي اصل انيشر
 وكـارد يعمـده م  . شـود  ي بطن چپ م ـ   عي وس اري باعث نكروز بس   تينها

 ـ  ودش ـ ي م ـ يده بطن چپ توسط كرونر چپ خون      طـور معمـول    ه   و ب
 كي ـوزني بطن چپ همراه بـا شـوك كارد  وكاردي م40% از  شينكروز ب 

  .خواهد بود
 معمـولاً  (Left main) كامـل شـريان كرونـر اصـلي چـپ      انسداد

ــسيار وســيع و بــه دنبــال آن شــوك    ــا يــك انفــاركتوس ب همــراه ب
 درصـد مـوارد     5-10آنژين پايـدار     در. ]2 [كارديوژنيك و مرگ است   

انسداد شريان كرونـر اصـلي      . ]1 [ اصلي چپ وجود دارد    تنگي شريان 
ايـن  . ]3 [ است درچپ بدون شوك كارديوژنيك و مرگ يك پديده نا        

يك مورد انسداد كامل شريان كرونر اصلي چپ است كـه بـا سـندرم       
حاد كرونري بدون علائم نارسايي قلبي يا شوك كارديوژنيك بستري          

  . اند شده
  

  :  موردگزارش
 ساله ساكن روستاي مهرآباد مرزيجران اسـت كـه بـه            55 آقاي   بيمار

 هبيمار سـابق  . اند  دليل درد شديد و طولاني قفسه صدري مراجعه كرده        
كند كه با فعاليت ايجـاد        سال قبل ذكر مي    درد قفسه صدري را از يك     

 و با استراحت بهبود يافتـه اسـت از يـك هفتـه              (FCII). شده است 
ي تـشديد شـده و بـا فعاليـت           قفسه صدر  دردقبل از مراجعه حملات     

از صبح روز مراجعـه درد شـديد        . شدند  اندك دچار درد قفسه سينه مي     
. اند كه با تعريق و تهوع همراه بـوده اسـت            تمام قفسه سينه پيدا كرده    

درد حدود يك ساعت طول كشيده است و به دنبال آن بـه اورژانـس               
  . اند بيمارستان اميركبير مراجعه كرده

 ظـاهر  V2-V6 و IL در ليـدهاي  ST, Tغييـرات   نوار اوليـه ت در
 حـاد كرونـري تحـت درمـان بـا           شده است كه با تـشخيص سـندرم       

، نيترات وريدي، آسپرين، پلاويكـس، متـورال، آتروواسـتاتين          هپارين
بيمـار از جهـت     .  اسـت  افتـه ي كنتـرل بهبـود      مـار يقرار گرفته و درد ب    

 قبلي در معاينات    اي از نارسايي    اند و يافته     بوده stableهموديناميك  
اند   در روزهاي بعدي بستري حملات مكرر آنژين پيدا كرده        . اند  نداشته

در بررسـي لابراتـواري     . يافته اسـت    كه با نيترات زير زباني بهبود مي      
 ، كلسترول  Cr  ،174 = LDL = 3/1تروپونين بالا گزارش شده 

  .  داشتند14900 وسيتوز و لكFBS 116، 195، تري گليسريد 215
بيمـار  . گيـري شـده اسـت        ساعت اول مراجعه اندازه    24 در   آزمايشات

heavy smoker   بودند، سابقه خانوادگي بيماري قلبـي نداشـته و 
 ـ. انـد  سابقه مصرف دارو به دليل بيماري ديگري نيز نداشـته        دليـل  ه ب

عدم پاسخ به درمان دارويي بيمار جهت كرونري آنژيـوگرافي كانديـد            
 كرونـر از كـاتتر جـادكينز راسـت و چـپ           قرودر آنژيوگرافي ع  . شدند

آنژيوگرافي كرونر از طريق شريان فمورال راسـت انجـام          . استفاده شد 
شد در آنژيوگرافي شريان كرونـر چـپ كـاتتر در شـريان چـپ قـرار                 

 مـاده حاجـب بـا       LAO آئـورت در نمـاي       هگرفت لـذا در ريـش       نمي
 در. اينجكتور تزريق شد كه باز هم شـريان كرونـر چـپ ظـاهر نـشد               

آنژيوگرافي شريان كرونر راست تنگي اندك در قسمت مياني شـريان           
كرونري راست وجود داشت و تمام كرونر چپ شامل شـريان نزولـي             
. قدامي چپ و چرخشي چپ ظاهر شد شريان اصلي چپ ظـاهر نـشد             

قدامي چـپ و چرخـشي چـپ تنگـي           -زوليهاي ن  پروگزيمال شريان 
بـا  . انـد   داشـته LVEF = 30%در ونتريكولـوگرافي  . شديد داشت

 شـدند و بـراي      CABGتوجه به شرايط آنژيوگرافي بيمـار كانديـد         
 و OM روي SVG و دو LAD روي Limaهــاي  بيمــار گــراف

Circumflex  بيمار با حال عمـومي خـوب از بيمارسـتان          .  زده شد
  .ترخيص شدند
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                                                        بحث
  

همانطور كه اشـاره شـد انـسداد شـريان اصـلي چـپ بـدون شـوك                  
اين حالت اكثراً بـه صـورت       . كاديوژنيك و مرگ يك پديده نادر است      

اي بـه آن نـشده        گزارش موردي بوده است و در كتـب مرجـع اشـاره           
  . است

ي كرونري به صورت آنژين پايدار و يا آنژين ناپايـدار           ها انسداد شريان 
دهـد و تـا زمـاني        و گاهاً به صورت انفاركتوس قلبي خود را نشان مي         

تـوان    كه آنژيوگرافي عروقي كرونري انجام نشده است معمـولاً نمـي          
انسداد شريان اصلي چپ معمولاً     . شريان درگير را دقيقاً تشخيص داد     

ع قدامي، سپتوم و لترال اسـت كـه در          به صورت يك انفاركتوس وسي    

اي ممكـن   نوار قلب تغييرات وسيع در اكثر ليدها همراه با بلوك شاخه         
است تظاهر يابد و از جهت باليني با فشار خون پايين، ادم ريوي يا به               
. عبارت ديگر به صورت شوك كارديوژنيك خود را نـشان خواهـد داد            

دود بـوده و مورتاليتـة      معمولاً فرصت جهت اقدام درماني بـسيار مح ـ       
  . ]4و2 [بسيار بالايي دارد

انسداد شريان اصلي كرونري چپ بدون انفـاركتوس وسـيع و مـرگ             
افتـد كـه ايـن انـسداد تـدريجي بـوده و               معمولاً در مواردي اتفاق مي    

  . ]3 [وجود آمده باشده كولترال بسيار خوب از شريان كرونر راست ب
 است به صورت آنژين پايـدار و  كه در اين موارد علائم بيماري ممكن   

كه بيمار ما نيز در يكسال اخير بـه         . ]6و5 [به هنگام فعاليت بروز كند    
دنبال فعاليت دچار آنژين شديد رترواسترنال شده است كه مجبور بـه            

كه ايـن را تحـت عنـوان آنـژين          . قطع فعاليت و استراحت شده است     
  . نامند پايدار مي

 ـ   در بعضي از موارد انسداد مزمن     ه  شريان اصلي چـپ ممكـن اسـت ب
صورت نارسايي قلبي ناشي از ايـسكمي وسـيع ميوكـارد بطـن چـپ               
تظاهر پيدا كند كه اين موضوع منجر به ظهور علائم نارسـايي قلـب              

شود و بيمار بـا علائـم نارسـايي احتقـاني قلـب مراجعـه                 در بيمار مي  
ر كند و در بررسي علت نارسايي قلب به ايسكمي وسيع قلبـي و د               مي

 شـود  آنژيوگرافي به وجود انسداد كامل شريان اصلي چپ پي برده مي         
]4[ .  

درمان انسداد كامل شريان اصلي چپ اصولاً جراحـي بـوده كـه لازم          
  . ]7و3 [است هر چه زودتر انجام شود

بيمار مورد مطالعه نيز با توجه به انـسداد شـريان اصـلي چـپ جهـت        
CABG          ارجاع شد جهـت بيمـاري پيونـد lima  بـر  LAD   و دو 

 انجام شـد و بيمـار       OM و   circumflex بر شريان    SVGپيوند  
  . با حال عمومي خوب از بيمارستان اميرالمؤمنين ترخيص شد

  

 گيري                                             نتيجه
  

 ــ  ــري ممكــن اســت ب ــسداد شــريان اصــلي چــپ كرون   صــورته ان
acute coronary syndrome يا بيمار شرح حال  بروز نمايد و

بنابراين در مواردي كه آنژين بيمار به راحتي        . آنژين پايدار داشته باشد   
 كاهش شديد دارد بايد احتمال انـسداد        LVEFشود و يا      كنترل نمي 

شريان اصلي چپ را در نظر گرفت و آنژيوگرافي را بـه عنـوان روش               
  .اصلي تشخيص زودتر انجام داد
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